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EL DESARROLLO DEL LENGUAJE 
El desarrollo del lenguaje en un Síndrome de Down es el área que tiene más retraso, evoluciona 
más lento, sobre todo en los aspectos expresivos. 
El retraso se puede observar desde la edad prelingüística, ya que, los balbuceos y juegos vocálicos 
aparecen más tarde en los bebés con este síndrome. 
En esta fase hay una estrecha relación entre el desarrollo cognitivo y el lingüístico hasta los 20 
meses, pero poco a poco los avances del área del lenguaje van más lentos que el de las habilidades 
cognitivas. 
Pasada esta fase van construyendo un vocabulario de palabras sueltas, pero los construyen más 
lentamente que los demás niños. 
Alrededor de los 30 meses pasan por la fase de las dos palabras y tienen mucha dificultad para 
construir frases. Comprenden mucho más de lo que son capaces de expresar. A partir de la 
producción de las primeras palabras se produce un aumento de su vocabulario. 
Aproximadamente a los cuatro años empiezan a construir frases sencillas. 
A pesar de ello, hacen un buen uso del vocabulario que tienen y saben realizar la toma de turnos en 
una conversación y ligar una conversación con otra. 
Todo esto con respecto al desarrollo fonológico. En el desarrollo gramatical la evolución es más 
lenta, con períodos de avance y retrocesos. 
En el desarrollo del lenguaje, también influyen otros factores, a parte del déficit en sí, como son las 
situaciones de diferencias individuales de cada sujeto o el medio en el que se desarrollan. 
Muchas investigaciones se han centrado en el estudio de las distintas entradas lingüísticas y han 
confirmado que influyen en las características del lenguaje infantil. 
Por tanto, al retraso del lenguaje que presentan los niños con Síndrome de Down hay que sumarle 
la influencia que tiene el lenguaje materno y paterno (éste último en menor medida) y el nivel 
sociocultural de la familia y el entorno. 
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EL NIÑO EN EDAD ESCOLAR 
Algunos de los niños con Síndrome de Down, a partir de los 5 años, hablan bastante bien, con frases 
cortas y pueden empezar a leer en algunos casos. 
Pueden hacerse entender bien pero su lenguaje oral está muy por detrás del lenguaje de un niño 
normal de esa edad. 
Algunos de estos niños pueden iniciar una escolarización normalizada. 
El objetivo de la educación de estos niños en edad escolar es conseguir que su lenguaje sea 
inteligible y claro. 
Esto exige un tratamiento individual o en pequeños grupos, ya que, se necesita tiempo y una 
atención personalizada. 
Asociado al retraso del lenguaje pueden estar trastornos del lenguaje como pueden ser las afasias o 
las dislalias, según las características que presenta cada niño o sujeto con Síndrome de Down. 
CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL ÁREA DEL LENGUAJE  
Las características generales del área del lenguaje son: 
• Retraso de las primeras adquisiciones psicomotrices.  
• Comunicación gestual y mímica limitadas.  
• Balbuceo limitado.  
• Vocabulario reducido.  
• Pobreza semántica.  
• Vocabulario automático.  
• Verborrea  
• Los órganos de la fonación y respiración deficiente.  
• Desarrollo fonológico atemporal, incompleto y con errores articulatorios.  
• Discriminación fonemática deficiente.  
• Dislalias, disfemias, farfulleo, taquilalia.  
• Alteraciones importantes en adquisición y uso de morfemas gramaticales; concordancia, 
género, número, flexiones verbales...  
• Estructuración progresiva de la frase es más lenta y sus producciones verbales incompletas e 
incorrectas.  
• Abundan las construcciones sintácticas simples y frases cortas.  
• Dificultades en la construcción gramatical especialmente en estructuras morfosintácticas.  
• Creatividad lingüística escasa.  
• Evoca palabras por analogía de imagen y no por razonamiento lógico.  
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• Aspectos pragmáticos del lenguaje condicionados por el ambiente lingüístico que rodee al niño.  
• Dominio del lenguaje escrito más fácil que el lenguaje hablado.  
• En su lenguaje expresivo, muestra escasas demandas concretas,  iniciativas, consultas, etc 
aunque tenga la capacidad de mantener un nivel de conversación.  
• Dificultades para responder a respuestas verbales.  
• Dificultades para integrar la información.  
• Dificultades para expresarse oralmente.  
ASPECTOS QUE INFLUYEN EN EL HABLA Y EL LENGUAJE 
Diversos problemas sensoriales, perceptuales, cognitivos y físicos, afectan al desarrollo del 
lenguaje, y a la comunicación. 
Aptitudes auditivas 
La forma más directa de aprender el lenguaje es oyendo las palabras y, debido a que un tanto por 
ciento de los Síndromes de Down, presentan problemas auditivos, se ve afectado su desarrollo 
lingüístico. 
Aptitudes táctiles 
En la primera infancia, casi todos los niños aprenden mucho mediante el tacto. 
El tacto y la sensibilidad alrededor de la boca guarda relación con el desarrollo del habla, y los niños 
con Síndrome de Down pueden tener problemas con la sensibilidad en esta zona. 
Por esta razón, no suele gustarles mucho explorar objetos con la boca. 
Aptitudes sensoriales 
Los niños con Síndrome de Down suelen tener dificultades y necesitan ayuda para aprender a 
prestar atención, a escuchar y a mirar cuando reciben algún estímulo, cuando alguien le habla o 
cuando escucha algún ruido. Esto se debe a que pueden tener dificultad para procesar la información 
que les llega de varios sentidos a la vez. 
Características físicas 
Estos niños suelen tener diferencias en los músculos faciales o en la estructura, que dificultan el 
habla como son el bajo tono muscular, la boca pequeña y la tendencia a respirar por la boca. Todo 
esto puede influenciar en la fluidez, en la articulación, en la secuencia, entre otros. 
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Características cognitivas 
Debido al retraso mental se ven afectadas muchas áreas y su capacidad de aprendizaje. Esto 
repercute, en gran parte, en la comunicación, ya que, la asimilación del lenguaje depende de la 
capacidad cognitiva. 
Puede verse afectada la generalización, la memoria auditiva, el procesamiento auditivo, la 
recuperación de palabras y el pensamiento abstracto. 
POSIBLES CAUSAS DE LOS TRASTORNOS DEL LENGUAJE 
El desarrollo del lenguaje puede verse limitado debido a: 
• Problemas de audición. 
• Pérdidas de audición debidas a infecciones de oído. 
• Dificultades en el procesamiento de la información auditiva. 
• Problemas de memoria a corto plazo. 
• Hipotonía de los músculos implicados en la articulación. 
• Retraso en la maduración neuromotora. 
• Dificultades en los movimientos de los músculos motores de la lengua y la boca. 
• Dificultades en el control de la respiración y un paladar más estrecho. 
• Por el hecho de que necesitan más tiempo para responder y se ven tan presionados por los 
demás para contestar que directamente no contestan. 
• Las bajas expectativas de los adultos hacia estos niños y el hecho de entenderles antes de que 
digan nada y no dejarles que se expresen. 
ALTERACIONES DE LA PALABRA 
La dislalia 
La dislalia es un trastorno en la articulación de fonemas. Se trata de una incapacidad para 
pronunciar ciertos fonemas. 
Tipos de dislalias 
Las dislalias se dividen en tres: 
1. Dislalias neurológicas. 
• Por alteración de la parte central de los analizadores del lenguaje (dislalias afásicas y anártricas). 
• Aferentes (dislalias audiógenas). 
• Por alteraciones de la coordinación neuromuscular (dislalias disártricas). 
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2. Dislalias psicógenas. 
• Por deficiencia mental (dislalias alálicas). 
• Por neurosis y psicosis. 
 
3. Dislalias instrumentales 
• Malformaciones y deformidades anatómicas (dislalias orgánicas). 
• Por consolidación de hábitos incorrectos (dislalias funcionales). 
Dislalias alálicas (por deficiencia mental) 
Este tipo de dislalias debidas a una deficiencia mental responden a una desorganización 
generalizada de la actividad nerviosa superior y ofrecen rasgos tanto de las dislalias anártricas (estas 
alteraciones ofrecen deformaciones, sustituciones u omisiones de fonemas y de sílabas y trasposición 
silábica por mal ordenamiento en la secuencia de los movimientos) como de las dislalias afásicas (se 
caracterizan por sustituciones de un fonema vecino, con similitud fonética, y la incorporación de 
agregados y omisiones en la combinación silábica) o de ambas a la vez. 
Son sistematizadas durante el diálogo aunque son capaces de rectificar por imitación visual u otros 
métodos. Sin embargo, no llegan a estabilizar estas correcciones. 
Dislalias orgánicas (por malformaciones y deformaciones anatómicas) 
A causa de inadecuadas posibilidades anatómicas, los puntos de articulación están afectados y se ve 
alterado el lenguaje. 
Estos factores anatómicos no inciden en el lenguaje sino en la articulación de la palabra. 
Las deformaciones determinan la imposibilidad o la modificación de determinadas puntos de 
articulación. ● 
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